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tion of preterm infants.
Methods: a controlled clinical intervention study was carried out with 24 preterm infants hospitalized i n t h e N e o n a t a l I C U o f t h e S a n t a M a r i a U n i v e r s i t y H o s p i t a l i n t h e St a t e o f R i o G r a n d e d o S u l , B r a z i l , b e t w e e n M a y 2 0 0 7 a n d M a rc h 2 0 0 8 , d i v i d e d r a n d o m l y i n t o a t re a t m e n t ( T G ) a n d c o n t ro l g ro u p ( C G ) . T h e a n a l y s i s o f t h e d i f f e re n c e s b e t w e e n t h e groups was tested using Student's independent t-test and Fisher 's exact test (with a p value <0.05). R e s u l t s : t h e re w a s n o s t a t i s t i c a l d i f f e re n c e i n t e r m s o f a n t h ro p o m e t r i c a l m e a s u re m e n t s , a l t h o u g h the daily weight gain was higher in the TG (p=0.16). T h e T G g ro u p m a d e a f u l l t r a n s i t i o n f ro m t u b e -t o oral feeding on average 1.6 days earlier than the CG,

83.3% of the children in the TG making the transition w i t h i n s e v e n d a y s , c o m p a re d t o o n l y 3 8 . 9 % o f t h e control group. There was no difference in terms of the l e n g t h o f s t a y i n h o s p i t a l b e t w e e n t h e t w o g ro u p s (p=0.48).
Conclusions: SMO stimulation was likely to lead t o a s w i f t e r t r a n s i t i o n f ro m t u b e -t o o r a l f e e d i n g , without any adverse effect on weight gain in preterm n e w b o r n s . N o i n f l u e n c e o n t h e l e n g t h o f s t a y i n hospital was observed.
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Resumo
O b j e t i v o s : a v a l i a r a i n f l u ê n c i a d a e s t i m u l a ç ã o sensório-motora-oral (SMO) sobre o ganho de peso, tempo para realizar a transição da sonda para a via oral e, indiretamente, sobre a alta hospitalar de pré-
termos. Incremento peso/dia (g) 38,0 ± 7,6 33,9 ± 12,0 0,16
M é t o d o s : e s t u d o d e i n t e r v e n ç ã o , d o t i p o e n s a i
estimulado (GE) e controle (GC). A análise das d i f e re n ç a s e n t re o s g r u p o s f o i t e s t a d a u t i l i z a n d o o teste t-Student independente e exato de Fisher (valor de p<0,05).
Resultados: não houve diferença estatística para a s m e d i d a s a n t ro p o m é t r i c a s , e m b o r a o i n c re m e n t o d i á r i o d e p e s o t e n h a s i d o m a i o r n o G E ( p = 0 , 1 6 ) . O GE realizou a transição completa da sonda para a via o r a l e m m é d i a 1 , 6 d i a s a n t e s q u e o G C , s e n d o q u e 83,3% das crianças do GE fizeram essa transição em a t é s e t e d i a s , e n q u a n t o a p e n a s 3 8 , 9 % d o G C a l c a n ç a r a m e s s e p r a z o . N ã o h o u v e d i f e re n ç a n o t e m p o d e p e r m a n ê n c i a h o s p i t a l a r e n t re o s g r u p o s (p=0,48).
C o n c l u s õ e s : a e s t i m u l a ç ã o S M O f a v o re
Tabela 3
Idade e peso dos recém-nascidos na alta hospitalar, tempo de internação, transição da sonda para a via oral plena e percentual de leite (volume) aceito por via oral aos sete dias de iniciada a alimentação por essa via.
Variável Grupo estimulado (N=12) Grupo controle (N=12) p
X ± DP X ± DP Idade cronológica (dias) 39,5 ± 18,2 39,9 ± 13,1 0,48
Idade pós-concepcional (semanas) 37 ± 1,7 36,6 ± 1,6 0,31 Peso (g) 2202 ± 265 2143 ± 290 0,31
Tempo internação (dias) 39,5 ± 18,2 39,9 ± 13,1 0,48
Dias transição sonda para via oral 9,3 ± 4,9 10,9 ± 3,4 0,18
Transição da sonda para via oral 0,059 
